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Abstrak
Aloe vera telah diketahui memiliki potensi untuk rekayasa 
jaringan. Kandungan bioaktif Aloe vera berinteraksi dengan 
reseptor growth factor pada sel fibroblas dan menstimulasi 
proliferasi sel. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
proliferasi sel fibroblas pada proses penyembuhan luka pasca 
pencabutan gigi Cavia cobaya setelah diaplikasikan scaffold 
kombinasi kitosan dan  Aloe vera. Sampel penelitian ini 
menggunakan hewan coba Cavia cobaya  jantan dengan berat 
badan 300-350 gram dan umur 3-3,5 bulan. Penelitian ini dibagi 
menjadi 10 kelompok (n=5). Kelompok perlakuan terdiri dari 
kelompok yang diberi scaffold Aloe vera (Av), scaffold kitosan 
(Ch), scaffold kombinasi kitosan dan Aloe vera (Av-Ch), serta 
scaffold kombinasi kitosan, Aloe vera, dan hidroksiapatit (Av-
Ch-HA). Scaffold tersebut diaplikasikan pada soket pasca 
pencabutan gigi. Pada kelompok kontrol tidak diaplikasikan 
bahan scaffold. Cavia cobaya dilakukan dekaputasi pada hari 
ke-7 dan 14 dan dilakukan pengambilan tulang mandibula 
yang kemudian akan diproses untuk pemeriksaan histopatologi 
anatomi untuk mengetahui proliferasi sel fibroblas. Data 
dianalisis menggunakan One way Anova test. Proliferasi 
sel fibroblas paling banyak ditemukan pada kelompok yang 
diberikan scaffold Av-Ch dan Av-Ch-HA. Didapatkan hasil 
yang signifikan pada proliferasi sel fibroblas pada kelompok 
perlakuan di hari ke-7 dan 14 dibandingkan dengan kelompok 
kontrol (p<0,05). Aplikasi scaffold kombinasi kitosan dan Aloe 
vera dapat mempercepat proses penyembuhan luka pasca 
pencabutan gigi Cavia cobaya.
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Abstract
Aloe vera has been investigated potential use in tissue 
engineering. Its bioactive compounds interact with growth 
factor receptor on the fibroblast and stimulate cells proliferation. 
The aim of this study was to investigate the proliferation of 
fibroblast cells on wound healing process of Cavia cobaya dental 
extraction using scaffold combination chitosan and Aloe vera. 
Cavia cobaya male with 300-350 grams of weight and in the 
age of 3 to 3.5 months. It divided into ten groups (n=5). For 
Treatment groups, Aloe vera scaffold(Av); Chitosan Scaffold 
(Ch); Scaffold combination chitosan-Aloe vera (Ch-Av) and 
scaffold combination chitosan- Aloe vera- hidroksiapatit(Ch-
Av-HA) were applied into the socket of dental extraction.  For 
control group, which were not given scaffold. Cavia cobaya 
were decaputated at 7 and 14 days  and the jaw in the treated 
regions and control group were cut for Histopatology Anatomy 
examination to investigate the proliferation of fibroblast 
cells. Data were analyzed using One way Anova test. The 
proliferation of fibroblast cells were found higher in the group 
which given Av-Ch and Av-Ch-HA scaffold. The result  showed 
significant differences in proliferation of fibroblast cells for 7 
and 14 days observation  compared to control group (p<0,05). 
The application of  scaffold combination Chitosan and Aloe 
vera accelerate the wound healing process of Cavia cobaya 
dental extraction.
Keys words: Scaffold, Chitosan, Aloe vera, Fibroblast cells
Pendahuluan
Menurut hasil survei Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Departemen 
Kesehatan tahun 2008, prevalensi 
penduduk Indonesia yang mengalami 
sakit gigi  sebesar 23%. Pencabutan gigi 
menduduki posisi teratas sebesar 54,3 % 
yang menjadi tindakan untuk mengatasi 
sakit gigi.1 Penyembuhan luka pencabutan 
gigi dapat menimbulkan komplikasi dan 
keluhan dari penderita antara lain timbul 
rasa sakit, pembengkakan, perdarahan, 
dry soket, gangguan fungsi pengunyahan, 
gangguan fungsi bicara sampai infeksi.2 
Pasca tindakan pencabutan gigi akan 
menyebabkan kerusakan dan resorbsi tulang 
alveolar yang dapat menyebabkan gagal 
atau tidak stabilnya pemasangan gigi tiruan 
maupun implan gigi.3,4 Percepatan proses 
penyembuhan luka setelah pencabutan 
gigi merupakan hal utama yang perlu 
diperhatikan pada pencabutan gigi.5 
Sel fibroblas dan  kolagen tipe 1 
berperan penting pada proses epitelisasi 
dan pembentukan jaringan ikat.6 Tahap 
proliferasi sel fibroblas banyak ditemukan di 
jaringan ikat, berproliferasi dan mensintesis 
komponen matriks ekstraseluler. 
Transforming Growth Factor- ß1 (TGF-ß) 
dan Fibroblast Growth Factor (FGF) yang 
telah dilepas oleh sel makrofag memicu 
proliferasi sel fibroblas dan meningkatkan 
pembentukan kolagen tipe I. Sel fibroblas 
terlihat pada daerah luka setelah hari 
ketiga. Pada hari ketujuh dan keempat belas 
akan terlihat sel fibroblas yang semakin 
meningkat.7 Upaya regenerasi tulang saat 
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ini mengarah pada penggunaan bone graft. 
Bone graft difokuskan dengan desain scaffold 
yang dapat menunjang lingkungan mikro 
(niche) untuk meningkatkan adesi  dan 
perlekatan sel, proliferasi, diferensiasi dan 
pembentukan jaringan organ yang spesifik.8 
Syarat pembuatan scaffold yang ideal 
antara lain memiliki sifat osteokonduktif, 
osteoinduktif, osteogenesis, biodegradable, 
mikrostruktur dan sifat mekanik yang 
baik.9,10 Selain itu, syarat paling penting 
adalah kemampuan dalam merangsang 
adhesi sel dan dapat mempertahankan fungsi 
jaringan.10 Beberapa material yang sering 
digunakan untuk aplikasi scaffold sebagai 
bone graft adalah kitosan, hidroksiapatit, dan 
beberapa polimer lainnya. Kitosan memiliki 
rumus kimia N-acetyl-D-glucosamine yang 
memiliki struktur polimer hampir sama 
dengan hyaluronic acid yaitu golongan 
glycosaminoglycan (GAGs) yang merupakan 
makromolekul matrik ekstraseluler yang 
penting untuk penyembuhan luka.11 Kitosan 
dapat meningkatkan proliferasi sel fibroblas 
dan mempercepat penyembuhan luka.12
Saat ini, perkembangan teknologi 
medis mengarah pada penggunaan bahan 
alam. Bahan alam yang memiliki potensi 
dalam penyembuhan luka salah satunya 
adalah tanaman lidah buaya (Aloe vera). Aloe 
vera merupakan tumbuhan yang menjadi 
stimulator biogenik untuk menstimulasi dan 
mempercepat pembentukan tulang alveolar 
setelah pencabutan gigi. Penggunaan gel 
kombinasi Aloe vera dan xenograf dapat 
meningkatkan ekspresi Fibroblast Growth 
Factor-2 (FGF-2) dan osteokalsin pada 
penyembuhan tulang soket gigi.13 Aloe 
vera memiliki lebih dari 75 senyawa aktif 
yang berperan dalam proses penyembuhan 
yaitu protein (aloktin), asam amino, 
enzim, alkaloid, flavonoid, saponin, 
kolagen, vitamin, kalsium, potassium, 
polisakarida meliputi: pektin, sellulosa, 
hemisellulosa, fruktan dan mannan. 14,15 
Aloe vera memiliki kemampuan untuk 
melembabkan, mempercepat penyembuhan 
luka, bersifat antiinflamasi, antibakteri, 
antifungal, antiviral, menurunkan nekrosis 
jaringan, menstimulasi dan meningkatkan 
vaskularisasi di daerah luka, meningkatkan 
proliferasi fibroblas dan deposisi kolagen.16 
Bahan graft lainnya yang sering digunakan 
atau ditambahkan dan berperan dalam 
regenerasi tulang adalah hidroksiapatit. 
Hidroksiapatit memiliki  struktur kimia yang 
sama dengan komponen mineral pada tulang 
yaitu Ca10(PO4)6(OH). Bahan hidroksiapatit 
mampu menggantikan jaringan tulang yang 
rusak tanpa menyebabkan kerusakan pada 
jaringan lain yang sehat.17
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 
untuk mengetahui penggunaan scaffold 
dengan komponen bahan kitosan, Aloe 
vera, dan hidroksiapatit pada soket pasca 
pencabutan gigi Cavia cobaya dalam upaya 
untuk mempercepat penyembuhan tulang 
melalui pengamatan jumlah sel fibroblas 
pada hari ke-7 dan 14. 
Metode penelitian
Pada penelitian ini menggunakan serbuk 
kitosan dengan merk SIGMA-ALDRICH 
yang memiliki berat molekul rendah 
(Product number= 448869, Lot number= 
MKBH7256V). Kitosan gel 1% (w/p) dibuat 
dengan melarutkan 1 gram serbuk kitosan 
dalam 100 ml asam asetat 2 %. Penelitian 
ini menggunakan gel ekstrak etanol Aloe 
vera 50 % dan hidroksiapatit 1 %. Scaffold 
kombinasi kitosan dan Aloe vera dibuat 
dengan mencampur gel kitosan 1 % dan 
gel ekstrak etanol Aloe vera 50 % dengan 
perbandingan 50:50 (w/w) dicampur hingga 
homogen.  Gel dimasukkan dalam cetakan 
scaffold berdiameter 7 mm dan tinggi 15 
mm secara merata dan didinginkan pada 
freezer -80oC selama 24 jam dan kemudian 
dilakukan proses freeze dry pada suhu 95-
103oC selama 52 jam. 
Sampel penelitian menggunakan 50 
ekor hewan coba Cavia cobaya jantan yang 
terbagi menjadi 10 kelompok (n=5) yaitu 
kelompok kontrol yang tidak diberi scaffold, 
kelompok perlakuan yang yang terdiri dari: 
scaffold Aloe vera (Av), scaffold kitosan 
(Ch), scaffold kombinasi kitosan-Aloe vera 
(Ch-Av) dan kelompok scaffold kombinasi 
kitosan-Aloe vera- hidroksiapatit (Ch-Av-
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HA) dengan masing – masing kelompok 
dilakukan pengamatan 7 dan 14 hari.  Hewan 
coba dianastesi dengan menggunakan 
ketamin dan xylazine, kemudian dilakukan 
pencabutan gigi, soket gigi diirigasi dengan 
cairan aquadest steril untuk menghilangkan 
sisa debris yang tertinggal di dalam soket 
gigi, scaffold dimasukkan ke dalam soket 
pencabutan gigi kemudian dilakukan 
penjahitan luka dengan non resorbable 
sutures. Euthanasia hewan coba pada hari 
ke-7 dan ke-14 setelah pemberian perlakuan. 
Tulang rahang di daerah interdental gigi 
Incisive rahang bawah dipotong dan 
dimasukkan dalam larutan fiksasi buffer 
formalin 10  kemudian dilakukan prosedur 
pembuatan preparat histopatologi anatomi 
(HPA) dengan menggunakan pengecatan 
Hematoxylin Eosin (HE).
Perhitungan jumlah sel fibroblas 
dilakukan dengan  mikroskop cahaya 
dengan pembesaran 400 kali pada daerah 
sepertiga apikal soket gigi. Dilakukan uji 
normalitas data hasil penelitian dengan 
menggunakan uji Shapiro-Wilk (p>0,05) 
dan  uji homogenitas dengan uji Levene 
test. Jika data berdistribusi normal dan 
homogen, dilakukan  uji komparasi  One way 
Annova (p<0,05)  Untuk melihat secara rinci 
kelompok perlakuan mana yang berbeda 
dilakukan uji Multiple comparasions LSD.
Hasil penelitian
Rerata dan simpang baku  sel fibroblas pada 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
pada pengamatan hari ke-7 dan ke-14 dapat 
dilihat pada Tabel 1 dan Gambar 1.
Tabel 1 dan Gambar 1 menunjukkan 
jumlah sel fibroblas paling banyak ditemukan 
pada kelompok perlakuan Scaffold kombinasi 
Ch-Av dan Ch-Av-HA pada pengamatan hari 
ke-7 maupun hari ke-14, jika dibandingkan 
dengan kelompok kontrol, kelompok 
perlakuan scaffold Aloe vera dan scaffold 
kitosan. 
Berdasarkan Gambar 2 dan Gambar 
3 menunjukkan adanya sebaran jumlah sel 
fibroblas paling banyak ditemukan  pada 
kelompok scaffold kombinasi kitosan-
Aloe vera (Ch-Av) serta kelompok scaffold 
kombinasi kitosan-Aloe vera-hidroksiapatit 
(Ch-Av-HA) dibandingkan dengan kelompok 
kontrol, kelompok scaffold Aloe vera dan 
kelompok scaffold kitosan pada pengamatan 
hari ke-7 dan hari ke-14.  
Hasil uji one-way Anova diketahui 
bahwa jumlah sel fibroblas antar kelompok 
perlakuan pada hari ke- 7 dan hari ke-14 
menunjukkan perbedaan yang signifikan 
(p<0,05) dengan harga p sebesar 0,000. 
Untuk mengetahui perbedaan signifikansi 
masing-masing kelompok, dilakukan 
pengujian LSD. 
Hasil analisa statistik  menunjukkan 
jumlah sel fibroblas pada pengamatan hari 
ke-7 dan ke-14 terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kelompok kontrol dengan 
kelompok perlakuan. Pada pengamatan 
hari ke-7, ada perbedaan signifikan antara 
kelompok perlakuan scaffold Aloe vera dan 
Tabel 1. Rerata dan simpang baku sel fibroblas 
pada setiap kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol pada lama pengamatan  7 dan 14 hari
Jumlah Sel Fibroblas
Kelompok Hari ke-7 Hari ke-14
Kontrol 8,20  ±  1,48 15,20 ± 1,78
Av 11,2  ±  1,30 25,4  ± 1,81
Ch 16,40 ±  1,67 25,0 ± 2,91
Ch-Av 19,80 ±  1,30 37,4 ± 3,97
Ch-Av-HA 20,20 ± 1,92   37,8  ±  2,38
Gambar 1. Grafik batang jumlah rerata sel 
fibroblas pada kelompok kontrol (KA), kelompok 
scaffold Aloe vera (Av), kelompok scaffold 
kitosan (Ch), kelompok scaffold kombinasi 
kitosan-Aloe vera (Ch-Av), dan kelompok scaffold 
kombinasi kitosan-Aloe vera-hidroksiapatit (Ch-
Av-HA) pada pengamatan  hari ke-7 dan ke-14.
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scaffold kitosan, namun pada hari ke-14, 
menunjukkan tidak ada beda signifikan 
antara kedua kelompok tersebut. Kelompok 
perlakuan dengan scaffold kombinasi 
kitosan-Aloe vera dibandingkan dengan 
kelompok scaffold kombinasi kitosan-Aloe 
vera-hidroksiapatit menunjukkan tidak 
adanya perbedaan yang signifikan pada 
pengamatan hari ke-7 dan hari ke-14. Pada 
Kelompok perlakuan scaffold kombinasi 
kitosan-Aloe vera dan kelompok scaffold 
kombinasi kitosan-Aloe vera-hidroksiapatit 
memiliki rerata jumlah sel fibroblas paling 
banyak dibandingkan dengan kelompok 
kontrol, kelompok  scaffold Aloe vera dan 
kelompok scaffold kitosan. 
Gambar 2. Gambaran HPA sel fibroblas pada pengamatan hari ke-7 pembesaran 400x pada kelompok 
kontrol (K), kelompok kelompok scaffold kitosan (Ch), kelompok scaffold kombinasi kitosan-Aloe vera 
(Ch-Av), dan kelompok scaffold kombinasi kitosan-Aloe vera-hidroksiapatit (Ch-Av-HA).
Gambar 3. Gambaran HPA sel fibroblas pada pengamatan hari ke-14 pembesaran 400x pada kelompok 
kontrol (K), kelompok kelompok scaffold kitosan (Ch), kelompok scaffold kombinasi kitosan-Aloe vera 
(Ch-Av), dan kelompok scaffold kombinasi kitosan-Aloe vera-hidroksiapatit (Ch-Av-HA).
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Pembahasan
Proses penyembuhan luka pada prinsipnya 
terdiri fase inflamasi, proliferasi, dan 
maturasi dengan cara pembentukan 
jaringan baru maupun dengan perbaikan 
jaringan. Sel fibroblas merupakan sel 
penting yang berperan pada fase proliferasi 
yang menunjang percepatan penyembuhan 
luka pencabutan gigi.18 Aktivitas signaling 
sel dan ekstraseluler matriks pada proses 
penyembuhan luka dikontrol oleh growth 
factor seperti FGF,TGF, BMP-2, VEGF dan 
PDGF.19 Pada hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pada jumlah sel fibroblas terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kelompok 
kontrol dengan kelompok perlakuan pada 
hari ke-7 dan ke-14. Jumlah sel fibroblas 
pada soket pencabutan gigi lebih banyak 
terlihat pada kelompok perlakuan pada hari 
ke-14 daripada hari ke-7. Hal ini disebabkan 
karena pada hari ke-14 adalah puncak 
terjadinya fase proliferasi sel baru sehingga 
sel fibroblas akan tampak banyak terbentuk.20 
Peran penggunaan scaffold pada soket 
pencabutan gigi memiliki manfaat penting 
pada kelompok perlakuan karena scaffold 
merupakan struktur mikroporositas yang 
dapat mempengaruhi aktifitas seluler, yang 
dapat diserap oleh tubuh seperti polimer dan 
mampu mempercepat penggantian jaringan 
yang rusak atau berfungsi sebagai kerangka 
(matriks ekstraseluler), memungkinkan 
sel untuk berproliferasi, diferensiasi, dan 
mempertahankan fungsi jaringan sehingga 
mempercepat proses penyembuhan 
tulang.21,22 Dengan Scaffod memungkinkan 
adanya lingkungan mikro/ niche yang 
menunjang pertumbuhan sel-sel baru 
termasuk sel fibroblas dimana scaffold dapat 
terbuat dari bahan yang biodegradable yang 
mampu dimetabolisme tubuh.23,24 
Pada kelompok perlakuan scaffold 
Aloe vera menunjukkan jumlah rerata 
sel fibroblas yang lebih banyak dibanding 
dengan kelompok kontrol. Aloe vera 
memiliki lebih dari 75 senyawa aktif yang 
berperan dalam proses penyembuhan yaitu 
protein (aloktin), 20 dari 22 macam asam 
amino non essensial dan 7 dari 9 macam 
asam amino essensial, enzim, alkaloid, 
flavonoid, saponin, tannin, anthraquinone, 
kolagen, vitamin, kalsium, potassium, 
polisakarida meliputi: pektin, sellulosa, 
hemisellulosa, fruktan dan mannan.25,26 
Protein lektin (aloktin) yang terkandung 
pada Aloe vera yang berikatan secara 
spesifik dengan komponen polisakarida, 
pada permukaan sel akan mengaktivasi 
sistem komplemen, meningkatkan proses 
koagulasi untuk mencegah hilangnya blood 
clot dan meningkatkan fungsi scaffold 
pada proses penyembuhan tulang.27,28 Aloe 
vera akan mengaktivasi sel makrofag pada 
fase inflamasi proses penyembuhan dan 
menstimulasi proliferasi  sel fibroblas. Dengan 
meningkatnya aktivasi sel makrofag maka 
meningkatkan stimulasi pelepasan growth 
factor dan sitokin penting dalam mempercepat 
penyembuhan luka.20  Komponen polisakarida 
mannan dapat menstimulasi FGF dan TGF-ß1 
yan merupakan growth factor penting 
pada peningkatan aktivitas proliferasi sel 
fibroblas.29 Aktivasi fibroblas oleh scaffold 
Aloe vera pada hari ke-7 dan 14 dapat 
meningkatkan sintesis proteoglikan, kolagen 
dan elastin sehingga dapat mempercepat 
pembentukan jaringan baru.30 Sel fibroblas 
merupakan sel utama yang mensintesis 
kolagen tipe 1 yaitu kolagen yang menjadi 
komponen utama matrik ekstraseluler. Sel 
fibroblas dapat berdeferensiasi menjadi 
sel osteoblas sehingga berperan pada 
proses pembentukan tulang alveolar pada 
penyembuhan luka pencabutan gigi.7 Aloe 
vera juga dapat meningkatkan ekspresi 
TGF-ß1 di daerah soket pencabutan gigi 
sehingga menstimulasi pembentukan 
sel fibroblas dengan cara meningkatkan 
kekuatan mitosis pada sel tersebut, 
menstimulasi angiogenesis, proliferasi 
fibroblas, dan pembentukan ekstraselular 
matriks.29
Pemberian scaffold kitosan juga 
menunjukkan peningkatan jumlah sel 
fibroblas dibandingkan dengan kelompok 
kontrol karena pemberian kitosan akan 
memicu sel makrofag untuk meningkatkan 
produksi sitokin yang berupa TGF-ß1.31 
TGF-ß 1 merupakan sitokin yang paling 
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dominan dilepaskan pada tempat yang 
terkena trauma atau luka. Kitosan yang 
diaplikasikan pada luka pencabutan gigi 
dapat menstimulasi peningkatan TGF-β1 dan 
FGFs. Growth factors tersebut akan memicu 
proliferasi fibroblas sehingga penggunaan 
kitosan dapat meningkatkan jumlah fibroblas 
pada penyembuhan luka pencabutan gigi.11 
Kitosan merupakan salah satu polimer yang 
sering digunakan pada rekayasa jaringan 
tulang.21,22
Kelompok scaffold kombinasi kitosan 
dan Aloe vera dapat meningkatkan jumlah 
sel fibroblas pada soket pencabutan gigi 
dibandingkan dengan kelompok perlakuan 
tanpa kombinasi dan kelompok kontrol karena 
sifat dari dua bahan alami tersebut dapat 
membentuk struktur yang unik dan memberi 
efek yang sinergis. Kombinasi antara kitosan 
yang bersifat osteokonduksi  dan ekstrak 
etanol Aloe vera yang bersifat osteoinduksi 
akan menghasilkan karaktistik bahan 
yang bersifat osteokonduksi, osteoinduksi, 
osteogenesis, memiliki kekuatan mekanik 
dan sifat fisik yang baik sehingga dapat 
mempercepat proses penyembuhan 
tulang. Ikatan komponen protein lektin 
(Aloktin) dengan polisakarida Aloe vera 
akan mengaktivasi sistem komplemen, 
meningkatkan koagulasi mencegah hilangnya 
blood clot pada penyembuhan tulang.27,28 
Penggunaan kombinasi kitosan dan Aloe 
vera akan membentuk kompleks sinyaling 
dengan menstimulasi sel makrofag. Makrofag 
menekan aktifasi M1 dengan mengaktifasi 
faktor transkripsi NF-kβ  sehingga menekan 
stimulasi sekresi sitokin pro inflamasi seperti 
IL-1, IL-6 dan TNF-α. Selain itu makrofag 
akan mengaktifkan M2 yang menstimulasi 
sekresi IL-10 dan beberapa growth factor 
penting untuk penyembuhan tulang seperti 
VEGF, FGF,  BMP-2 dan TGF-ß1. Peningkatan 
ekspresi growth factor dapat menstimulasi 
peningkatan proliferasi sel fibroblas.33,34 Hal 
ini terlihat pada hasil penelitian ini bahwa 
pada kelompok dengan perlakuan scaffold 
kitosan atau scaffold Aloe vera saja tanpa 
dikombinasi, menunjukkan tidak ada beda 
signifikan jumlah sel fibroblas pada hari 
ke-14. Scaffold berbahan material tunggal 
kurang mampu memenuhi persyaratan ideal 
scaffold sehingga memberi fungsi yang 
kurang optimal.
Jumlah sel fibroblas pada kelompok 
perlakuan scaffold kombinasi kitosan-
Aloe vera tidak berbeda signifikan dengan 
kelompok perlakuan scaffold kombinasi 
kitosan-Aloe vera-hidroksiapatit pada hari 
ke-7 dan ke-14. Hidroksiapatit merupakan 
mineral apatit yang memiliki struktur 
kimia Ca10(PO4)6(OH) yang sama dengan 
struktur kimia yang dimiliki komponen 
mineral pada tulang sehingga mampu 
menggantikan jaringan tulang yang rusak 
tanpa menyebabkan kerusakan pada 
jaringan lain yang sehat. Hidroksiapatit 
dapat dikombinasikan dengan bahan lain 
untuk mengoptimalkan potensi bahan.17,35 
Hidroksiapatit merupakan material inorganik 
kompleks yang kurang resorbable dan 
memiliki sifat osteoinduktif lemah sehingga 
scaffold kombinasi kitosan-Aloe vera saja 
cukup memberikan hasil yang optimal dalam 
meningkatkan jumlah sel fibroblas yang 
dapat mempercepat proses remodeling 
tulang baru.36  Berdasarkan hasil penelitian 
yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 
scaffold kombinasi kitosan-Aloe vera dapat 
meningkatkan proses penyembuhan pada 
soket pasca pencabutan gigi Cavia cobaya 
melalui peningkatan jumlah sel fibroblas 
yang optimal terlihat pada hari ke-14. 
Simpulan
Penggunaan scaffold kombinasi kitosan dan 
Aloe vera dapat mempercepat penyembuhan 
luka pada soket pasca pencabutan gigi 
Cavia cobaya melalui peningkatan jumlah 
sel fibroblas
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